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Summary
 In this research was expounded the treatment analyses on 30 patients with associated injuries of pancreas and 
duodenum. These traumas in 80% cases were associated with the injuries of the other intra-abdominal organs. The 
diagnosis stipulated for the intra-operative revision in abdomen open injuries, and dynamical monitoring with USG, X-ray 
and laboratory test application in close traumas, which did not need surgical intervention. The diagnosis was checked by 
laparoscopy. The results of medico-surgical treatment of the patients with pancreato-duodenal associated injuries were 
analyzed in dependence on the type of intervention and the modality of the surgical techniques. 
Was demonstrated, that at the patients where the duodenum was excluded, the skeptical complication frequency 
and the fatality prevailed to those who endured elementary revision, homeostasis and bursoomentostomy: 20% vs. 0%; 
60% vs. 50%.   
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Introducere. Scopul Asistenţei Medicale Primare este o societate sănătoasă. Pentru a atinge acest scop, 
este nevoie de creativitate, idei şi capacitatea de a soluţiona problemele (societăţii, familiei, individului) di-
feritor indivizi care lucrează împreună. Acest scop nu poate fi  atins fără cooperare între angajaţii diferitor 
sectoare. 
Modelul şi nivelul acestei cooperări sunt variate şi trebuie să fi e determinate de fi ecare colectiv aparte, în 
corespundere cu necesităţile şi resursele proprii. Nu există o componenţă universală de aplicare.
Echipa a fost defi nită ca un grup de oameni pe care îi uneşte un scop comun şi care trebuie să lucreze 
împreună pentru a atinge acest scop, în corespundere cu competenţele şi abilităţile fi ecărui membru şi cu func-
ţiile altor membri.
Echipa de sănătate include toate persoanele care lucrează împreună, de exemplu, personalul de suport – 
registratorul, secretara, şoferul, infi rmierele fac parte din echipă. Este important ca activitatea şi contribuţia lor 
să fi e recunoscute la fel ca şi activitatea personalului medical – asistenţilor medicali, nurselor şi altor lucrători 
cu studii medicale.
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Conform Registrului Lucrătorilor Medicali din Sistemul AMP, în anul 2007 în Moldova au fost raportaţi 
2135 de medici de familie, 5380 de asistenţi ai medicului de familie, 2242 angajaţi din sfera personalului me-
diu, 85 de farmacişti şi 149 de contabili. Efectivitatea muncii acestor angajaţi depinde şi de abilităţile membri-
lor echipei AMP de a activa în echipă.
Scopul studiului prezent a fost aprecierea statutului curent al medicilor de familie în echipa de asistenţă 
medicală primară în baza opiniei lor. 
Obiectivele cercetării au constat în studierea cunoaşterii de către medicii de familie a rolului lor în echipa 
de asistenţă medicală primară şi evaluarea opiniei lor privind competenţele proprii pentru activitate în echipă.
Material şi metodă. Studiul poartă un caracter descriptiv, realizat prin sondaj. Chestionarul anonim 
privind opinia medicilor de familie despre “Dezvoltarea Practicii Medicilor de Familie în Moldova” a fost 
expediat prin poştă unui număr de 358 de medici. Rata răspunsurilor a fost de 39,3%, prelucrarea statistică a 
fost efectuată, utilizând programul SPSS, versiunea 15.0. 
Competenţa medicilor de familie privind abilităţile de lucru în echipă a fost evaluată în baza întrebă-
rilor privind abilităţile de conducere efi cientă a unei echipe de Asistenţă Medicală Primară (AMP), a rolului 
medicului de familie ca lider al echipei AMP, conştientizarea importanţei altor grupuri profesionale în AMP, 
cunoaşterea conţinutului activităţii altor grupuri de profesionişti din AMP. Opiniile medicilor au fost gradate 
de la acord total, acord, dezacord până la dezacord total.
Rezultate. În studiu au participat 140 de medici de familie, 27,1% bărbaţi şi 72,9% femei. Printre me-
dicii participanţi la studiu, 86,4% au fost medici de familie de rând şi 13,6% – medici care îndeplinesc funcţia 
de manager.
Răspunsurile la afi rmaţiile în baza cărora se poate evalua competenţa medicilor de familie privind acti-
vitatea în echipă sunt prezentate în diagrama 1.
Prima întrebare s-a referit la necesitatea şi gradul de cunoaştere de către medicii de familie a conducerii 
efi ciente a unei echipe de Asistenţă Medicală Primară (AMP). Opiniile medicilor respondenţi s-au repartizat 
în modul următor: sunt de acord că medicii de familie cunosc cum să conducă o echipă de AMP – 89,3% de 
respondenţi, dintre care gradul maximal de convingere este exprimat de 31,4% de medici. Totuşi, un număr 
de medici (10,7%) şi-a exprimat dezacordul cu această afi rmaţie şi un medic nu a dat răspuns. Absolut toţi 
managerii cunosc modul de a conduce efi cient o echipă de AMP, dintre medicii de rând 12,4% persoane au 
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Diagrama 1. Opiniile medicilor de familie privind activitatea în echipă
A doua afi rmaţie susţine că medicii de familie trebuie să fi e lideri ai echipei de AMP. Întru totul de acord 
cu această afi rmaţie au fost 61,4% medici, de acord –36,4%, doar 2,1% nu au fost de acord cu afi rmaţia vizată. 
Din numărul managerilor 5,3% şi 1,7% medici de rând nu consideră că medicul de familie trebuie să fi e lider 
al echipei de AMP.
Se consideră că medicii de familie sunt capabili să instruiască alţi lucrători medicali din AMP. Au fost în 
dezacord cu această opinie sau nu au putut da răspuns 7,1% şi 1,4% persoane. Marea majoritate din respondenţi 
şi-au exprimat acordul şi s-au repartizat în două grupuri aproape egale: cei care sunt total de acord – 42,1% şi 
cei care sunt de acord cu afi rmaţia dată – 49,3%. Toţi managerii au fost de acord cu afi rmaţia vizată, pe când 
8,3% medici de familie de rând nu au fost de acord. Răspunsurile la acest bloc de întrebări nu au evidenţiat 
diferenţe considerabile, în funcţie de genul medicului respondent.
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Conform uneia dintre afi rmaţiile propuse, pentru expunerea opiniei medicilor de familie, aceştia conşti-
entizează importanţa altor grupuri profesionale în AMP. Marea majoritate (95,0%) dintre participanţii la studiu 
şi-au exprimat acordul cu această afi rmaţie, din ei „total de acord” fi ind 38,6% şi „de acord” – 56,4%. Restul 
medicilor (5,0%) nu au fost de acord (3,6%) sau nu au putut da răspuns. Nu au fost de acord cu afi rmaţia pro-
pusă 3,3% medici de familie şi 5,9% manageri.
Următoarea afi rmaţie a fost o continuare logică şi a propus medicilor respondenţi să-şi expună părerea 
privind faptul că medicii de familie cunosc conţinutul activităţii altor grupuri de profesionişti din AMP. Opini-
ile referitoare la afi rmaţia vizată au fost variate, numărul persoanelor care au fost „total de acord” fi ind aproape 
egal cu numărul persoanelor care şi-au exprimat ”dezacordul”, 17,9% şi respectiv 16,4%. Aproape două treimi 
din toţi medicii (64,3%) sunt de acord cu expresia dată, ceea ce face ca mai mult de 80% de opinii să fi e poziti-
ve. Au lipsit 2 răspunsuri. Conform opiniei a 17,4% de medici de familie şi 11,8% manageri, medicii de familie 
nu cunosc conţinutul activităţii altor grupuri de profesionişti din AMP.
Nici un medic nu a fost categoric în exprimarea opiniei sale negative.
Discuţii. Din răspunsurile obţinute de la medicii de familie intervievaţi reiese că nu toţi respondenţii au 
fost de acord că medicii de familie cunosc cum să conducă efi cient o echipă de AMP. Posibilul motiv pentru 
asemenea răspuns este experienţa de scurtă durată sau abilităţile manageriale nedezvoltate sau neaplicate, în 
special la medicii din instutuţiile medicale mari – aşa a răspuns fi ecare al cincilea medic din CMF şi fi ecare 
al patrulea medic din municipiu. Îmbucurător a fost faptul că absolut toţi managerii cunosc cum să conducă 
efi cient o echipă de AMP.
Afi rmaţia despre rolul medicului de familie ca lider al echipei de AMP a avut doar trei oponenţi din nu-
mărul total al respondenţilor, dar este semnifi cativ faptul că printre ei au fost şi 5,3% manageri. Medicii de fa-
milie ar trebui să fi e capabili să participe la instruirea şi a altor lucrători medicali din AMP. Au fost în dezacord 
cu această opinie 7,2% respondenţi. Vom menţiona că pe parcursul multor ani medicii rezidenţi sunt tutelaţi 
de medicii de familie în cadrul rotaţiei la medicina de familie, iar statutul de medic presupune schimbul de 
experienţă cu colegii tineri şi personalul medical mediu. Rezultatele obţinute sugerează concluzia că medicii 
în realitate sunt puţin interesaţi de procesul de educaţie sau nu conştienţizează că instruirea altor persoane cere 
cunoştinţe şi abilităţi speciale. 
Marea majoritate a participanţilor la studiu susţin că medicii de familie conştientizează importanţa altor 
grupuri profesionale în AMP. Însă, la a doua parte a întrebării: dacă medicii de familie cunosc conţinutul activi-
tăţii altor grupuri de profesionişti din AMP, 16,4% răspund că nu cunosc. Este discutabilă cauza necunoaşterii 
de către medicii de familie a conţinutului activităţii altor grupuri de profesionişti. Autorii sunt siguri doar că 
acest lucru afectează activitatea în echipă şi colaborarea efectivă a medicilor de familie cu alţi specialişti.
Concluzii
Există lacune în competenţele manageriale ale medicilor de familie, legate de specifi cul organizării asis-
tenţei medicale primare şi de formarea specialiştilor.
Opiniile rezervate privind abilităţile medicilor de familie în instruirea altor profesionişti din AMP infl u-
enţează dezvoltarea progresivă a domeniului.
Medicii de familie nu cunosc despre conţinutul activităţii altor grupuri de profesionişti din AMP, de ace-
ea nu pot să conducă efi cient o echipă de Asistenţă Medicală Primară.
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Summary
The family medicine is area of medicine which is based on work of a primary health care (PHC) team, with a view 
of maintenance and improvement of population health. 
The purpose of the given research is studying of the doctor’s position in a PHC team, being based on their opinion. 
The received results have allowed to reveal lacks in physician’s competences to work in a team. 
Conclusion. Development of management skills should become the important component of family physicians 
professional education.
